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Ensino convencional e ensino moderno 
da medicina 
A proposito da cria~ao de novas Faculdades de Medicina 
em Portugal 
M FO TES BAGANHA • 
A crescente exigencia da comunidade face ao 
nfvel dos cuidados de saude que I he e proporcionada 
constitui urn problema dos paises desenvolvidos e 
resulta da importancia que eles assumem no contexto 
das sociedades modernas. 
Por isso, quando este bern essencial e posto em 
causa, nomeadamente pela sua insuficiencia, recaem 
sobre os seus principais agentes - os medicos - e 
sobre aqueles que detem a responsabilidade da sua 
fonna~ao - a institui~ao universJtaria - criticas 
implacaveis. Algumas vezes legitimas, mas reconhe-
cidamente excessivas na maior parte dos casos, na 
medida em que a problematica que envolve a presta-
~ao dos cuidados de saude nilo se restringe exclusiva-
mente ao nivel de prepara~ao destes profissionais. 
De facto, a crescente e avassaladora necessidade 
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de aquisi~ilo de conhecimentos, decorrente do pro-
gressivo avan~o cientifico, a permanente e louvavel, 
mas nem sempre serena, preocupa~ao da tutela em 
dotar a sociedade de medicos suficientemente aptos 
a responderem adequadamente as diversas solicita-
yOes no ambito assistencial e uma perspectiva integra-
dora da Cornunidade Europeia, eventual mente geradora 
de uni fonniza~o de conceitos, constituem alguns dos 
muitos exemplos que se poderao invocar para justificar 
a complexidade que hoje rodeia, entre n6s, a conce~o 
de uma nova Faculdade de Medicina. 
Com efeito, uma actua~ao nestes dominios devera 
levar em conta: as caracteristicas especificas e a 
extrema complexidade do ensino medico, particular-
mente no seu ciclo cllnico; as dificuldades que se 
deparam a peri6dica renova~ao e reordena~ao da 
educayilo medica, exigida pela crescente evoluyao e 
diferenciayilo dos variados factores que integram o 
seu conhecimento; a emergencia de novas patologias; 
as novidades tecnol6gicas que a investigayao coloca 
ao servi~o do diagn6stico e da terapeutica; a discus-
sao sobre os principios eticos suscitada na sequencia 
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de recentes descobertas cientfficas; e, ainda, as 
realidades assistenciais especlficas das diferentes 
comunidades. 
E, nestas circunstancias,justo e reconhecer-se que 
factores estranhos as actuais Faculdades de Medicina, 
como a exiguidade de recursos financeiros, as I imita-
c;;oes ao recrutamento de pessoal docente adequado e 
o elevado numero de alunos, tern contribuldo decisi-
vamente para a crescente preocupac;;ao que hoje 
atinge os agentes, discentes e docentes, implicados 
no ensino pre-graduado da Medicina, com naturais e 
negauvas repercussoes sobre a fonnac;;ao dos futuros 
medicos. 
No entanto, estas dificuldades nao deveriam 
dispensar as actuais Faculdade de Med1cina de 
reconhecerem alguma verdade na principal critica 
que lhes tern sido fonnulada, nomeadamente em 
relac;;ao ao caracter excessivamente te6rico do classi-
co modelo de ensino. em detnmento de uma vivencJa 
prauca das situac;;oes clinicas que virao a constituir o 
quotidiano da vida profissional das novas gerac;;oes. 
De facto, alguns pianos de estudos medicos, e 
particulannente alguns dos responsaveis pela sua 
aplicac;;ao, nao rem sabido resistir a tentac;;ao de 
tonnularem urn ensino caracterizado pela preocupa-
c;;ao de transmitir aos discemes a globalidade dos 
conhecimentos que hoje se exigem na preparac;;ao 
p6s-graduada destinada a especializac;;ao, esque-
cendo-se que a materia leccionavel deve ser reduzida 
ao que posteriormente venha a constituir o nivel de 
exigencia profissional no tenno da licenciatura. 
Nestas circunstancias, sera inevitavel urn progres-
sivo aumento da carga horaria te6rica e uma pulveri-
zac;;ao das disciplinas correspondentes as diversas 
especialidades, caracteristicas de urn ensino acentua-
damente memorizante e de urn bin6mio ensino/apren-
dizagern marcadamente desequilibrado. 
Nao se retire destas considerac;;oes a conclusao de 
que tao complexa situac;;ao atinge exclusivamente o 
nosso Pais, como o testemunham as preocupac;;oes 
que a nivel intemacional esta problematica tern 
suscitado, traduzidas, entre outras, pela importancia 
de que se reveste o relat6rio Medicos para o Sec1do 
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Vinle e Um ( 1985), a Dec:/ara9ii0 de Edimburgo 
( 1988) ou a lnu:iativa de Ltsboa ( 1988). Nem que a 
nossa comunidade universitaria tern assistido passi-
vamente a progressiva meficacia do ensino medico 
pre-graduado, como se pode depreender, para alem 
das iniciativas pessoais de variada natureza, da 
organizac;;ao de diversos Congressos Ncu.:iontll.\ de 
l:'ducav·c7o Medu.:a promovidos pela Sociedade 
Portuguesa de Educac;;M Medica, criadaja em 1967, 
pelos relat6rios das Comtssoes de Reforma do Ensmo 
Medico da Universidade de C01mbra e. ainda, pelos 
relat6rios da Conus.wlo ( 1989) e do Grupo de Traho-
/ho ( 1993) lntermmtstencus para a Revtsclo do 
t::nsmo Medic:o. citando apenas as mais recentes e 
nnportantes nestes domimos. 
Mas como ainda recentemente salientava DINIZ 
DE FREITAS numa sess~o promovida pela Sociedade 
Portuguesa de Educac;;ao Medica, existe a op1niao. 
mais ou menos generallzada, de que uma msuficiente 
abertura, ligada a factores de natureza estrutural e 
pedag6gica, tern contribuido decisivarnente para a 
pontual ineficacia das ultimas Refonnas, impedindo 
a sua plena concretizac;;ao: 
• E a nao aceitac;;ao dos conteudos curriculares 
de acordo com os objectivos definidos, mnnl-
festada, entre outras referencias, pela exube-
riincia do conjunto de disciplinas que com-
poem os Ciclos Basicos e Clinico e agravada 
pelo excessivo conteudo nalgumas delas, pela 
dimmuic;;ao da imponiincia que neste contexto 
deve assumir o Ensino Basico. pel a nao obser-
vancia da escolaridade proposta e pela ausen-
cia de urn ensino integrador e abrangente em 
areas alargadas do conhecimento. 
• E a ausencia de extens~o do ensino e da prepa-
rac;;ao pre-graduada dos futuros medicos a 
outros importantes cenanos, onde os alunos 
tivessem oportunidade de contactar com os 
decisivos aspectos do exercicio da Medicina, 
para alem da sua vcnente curativa. 
• E a inexistencia de uma efectiva e proficua 
tutorizac;;ao do Ensino Clinico, susceptive! de 
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proporcionar uma participacao mais activa dos 
alunos nos processos de aprendizagem, atraves 
da resolucao de problemas concretos, geradora 
da aquisicao de competencias e atitudes, que 
conduzisse a urna simultanea e/ou ulterior 
actualizacao nesses dominios, com afastamen-
to dos sistemas que apenas privilegiam os 
conhecimentos memorizados. 
• E a nao criacao de cadeiras de opcao, como 
fonna de reduzir o numero global de disciplinas 
e pennitir aos alunos urn aprofundamento dos 
conhecimentos em detenninadas areas, numa 
eventual perspectiva de futura especializa~o. 
• E a ausencia de uma iniciacao de alunos, 
voluntaria ou nao, nos dominios da investiga-
cao biomedica, nomeadamente atraves da sua 
incorporacao em projectos, susceptive! de lhes 
proporcionar o aflorar de tendencias e de moti-
vacoes ate ai insuspeitadas. 
• E a ausencia de uma efecuva coordena~o do 
Plano Curricular e da aplica~o de mecanismos 
dirigidos a avalia~o do ensino ministrado. 
• E a transtgencia quanto a reducao do numero 
de alunos, impedindo que cada grupo que 
frequentasse os servicos clinicos integrasse 
rna is de quatro ou cinco individuos, o que teria 
obrigado a uma diminuicao global de, pelo 
menos, 50% do total de inscritos em cada ano. 
De facto, a satisfacao das necessidades de 
cobertura medtca do Pais nao pode, nem deve, 
conduzir as Faculdades de Medicina a aceita-
rem uma pletora de dtscentes, inevitavelmente 
degradadora da qualidade do ensino. 
A elaboracao de um programa educativo constitui 
sempre uma tarefa reconhecidamente complexa, 
parttculam1ente quando por seu intermedio se procu-
ra refonnular e reordenar, com alguma profundidade, 
o enstno medico. Na verdade, as implicac;oes de 
variada natureza que desencadeia nas comunidades 
a que se dirige e alguma perturbac;ao que estabelece 
nas relac;oes inter-institucionais s6 serao ultrapassa-
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das atraves de uma adaptac;M das tnentalidades as 
novas realidades e as necessidades renovadoras delas 
decorrentes, o que, pela sua delicadeza, devera, nas 
Faculdades Classicas, ser conduzido e adaptado 
progressiva e prudentemente, por forma a evitar 
grandes convulsOes. 
Por isso, os objectivos educacionais em Medicina 
devem ser correcta e criteriosamente definidos. E no 
ambito da sua definiyiio generica para o ensino pre-gra-
duado ha quem defenda uma orientac;ao centrada no 
perfil do medico necessario a determinada comunida-
de, em funcao das respectivas condicOes s6cio-eco-
n6micas e das exigencias sanitarias relacionadas com 
os indices de prevalencia e de incidencia das patolo-
gias dominantes. Ja para outros, esses objecttvos 
deveriam ser claramente dirigidos a fonnac;ao de 
licenciados destinados a uma actividade de Cllnica 
Geral. 
Tememos, no entanto, que estas opcoes, embora 
traduzam preocupac;oes rclevantes e pontualmente 
acenavets, nao se afigurem total mente correctas, dado 
que a sua fundamenta~o nao atende a universalidade 
de alguns conceitos que constituem verdadeiros 
pilares do ensino medico e que entre n6s assumem 
crescente importancia face a tendencia padronizadora 
decorrente do ingresso de Portugal na Comunidade 
Europeia. 
A finalidade do Curso Medico consiste em se 
facultar a fonnacao de base para uma actividade 
ulterior como medico, docente ou investigador, 
preparando o estudante para uma vida de constante 
modificac~o de ideias velhas e de assimilac;ao de 
novos conhecimentos. Este apclo a capacidade 
criativa do futuro medico no sentido de o ajudar a 
resolver problemas e a enfrentar novas situac;oes, 
quando profissionalmente solicitado, nao se gera no 
seio de urn ensino massificador, do qual resultar~o 
reconhecidos prejulzos individuais e colectivos. 
Nesta materia, perfilhamos a opini~o de que as 
Faculdades de Medicina devem fonnar medicos 
pluripotenciais que a luz das metodologias e dos 
conhecimentos adquiridos durante a pre-!,ttadua~o se 
encontrem preparados para renovar e recriar a sua 
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fonna~o de uma maneira continuada, independente-
mente da especializayao que venham a escolher. 
A abordagem da formula~~o de um programa de 
ensino pre-graduado em Medicina e da metodologia 
correcta e adequada para o concretizar, ponto chave 
de quaJquer reforma do ensino medico, tern levanta-
do, na generalidade das comunidades universitarias, 
tanto nacionais como estrangeiras, uma acesa polemi-
ca centralizada naquilo que designa pelo bin6mio 
ensino/aprendizagem, relacionada com o excessivo 
peso de urn dos seus componentes e por isso das 
vertentes te6rica ou pratica do ensino. 
Ora, o equilibrio harmonioso deste bin6mio s6 
sera alcanc;ado atraves da convergencia_dos seus dois 
componentes, isto e, apenas se deve promover o 
ensino indispensavel e naturalmente solicitado por 
uma aprend izagem desenvolvida atraves da plena e 
continuada mtegra~~o nas diferentes valencias. 
Mas a op~ao pelo metodo mais adequado ao 
ensino pre-graduado da Medicina tem sido igualmen-
te geradota de aJguma controversia. Com efeito, ao 
analisarrnos as principals modalidades em que ao 
Iongo do tempo se vieram a agrupar as diferentes 
tentativas de transmissao de conhecimentos aos 
alunos da Licenciatura em Medicina somos levados 
a reconhecer que qualquer delas desperta, natural-
mente, justificadas criticas, particularmente quando 
abordadas numa perspectiva de aplicac;ao as Faculda-
des de Medicina Portuguesas: 
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• 0 em·ino passivamenre 1.wlado das materius, 
mais centralizado no professor, para alem da 
incompatibilidade manifestada face as reco-
mendac;~es das modern as correntes pedag6gi-
cas, tern o inconveniente de retardar o ingresso 
do aluno na desejavel v1vencia clinica e pres-
supOe a limitac;ao desta as enfermarias dos 
hospitais universiHirios, cuja patologia nao 
corresponde, nalgumas circunstancias, aos 
quadros patol6gicos que virao a constituir o 
espectro cHnico da vida profissional de muitos 
dos futuros medicos. 
• 0 ensino integrado. horizontalmente (areas 
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paralelas) ou verticalmente (areas sequenciais), 
reune, a prop6sito de urn determinado tema, 
desde as disciplinas basi cas as clinicas, todos 
os aspectos com ele relacionados, podendo 
obviar as deficiencias apresentadas pelo ensi-
no isolado das materias, mas somos forc;:ados a 
reconhecer que a sua aplica~ao integral nao 
soube ou niio pode ultrapassar uns quantos 
defeitos que I he sao apontados. 
A frustrac;ao desencadeada pelos resultados 
obtidos nalgumas escolas de reconhecido 
merito aconselha prudencia quanto a sua 
implementa~ao, particularmente no que con-
cerne aos seus aspectos organizacionais. 
• 0 ensino por aquisir;iio de competencias, de 
concep~o mais recente, integrando conheci-
mentos de disciplinas basicas e cllnicas e 
noc;Oes das ciencias sociais e ambientais, 
dirige-se a concretizac;iio de objectivos bern 
definidos, proporcionando uma aprendizagem 
tutorizada de conhecimentos atraves da reso-
lu~o de temas muito especificos, com natural 
reflexo no ambito do diagn6stico e da terapeu-
tica e, portanto, com reconhecida influencia na 
capacidade de decisao, tao importante para a 
futura actividade medica, dado que esta apren-
dizagem se efectua na concreta expectativa da 
sua futura aplicac;ao. 
Sera, segundo Walton, o unico metodo que 
proporciona a adapta~ao a mudanc;a, com a 
formula~o do raciocinio crltico, a aplicac;:iio a 
Medicina da abordagem holistica e a aquisic;:iio 
cumulativa de conhecimentos de uma fonna 
integrada. 
A dificuldade da sua aplica~o reside, nonnaJ-
mente, no habitual excesso de alunos que inte-
gram as fases do ensino clinico pre-graduado, 
pelo que ha quem sugira a sua utilizac;iio apenas 
no ensino das disciplinas mais abrangentes, 
como a Medicina lntema, a Saude Matemo-
-lnfantil e a Saude Mental, entre outras, segundo 
uma metodologia cuidadosamente preparada e, 
ainda, na fonnac;:ao p6s-graduada. 
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• 0 ensino sistematico dirige-se a planifica~ao 
seriada de todas as situa~Oes clinicas conside-
radas indispensaveis ao preenchimento curri-
cular de uma determinada disci pi ina. 
Esta modalidade de ensino, que podera inte-
grar diversos cenarios- enfermarias de hospi-
tais centrais e perifericos, consultas extemas, 
centros de saude, etc. - e aconselhada nas 
situac;Oes em que os servi~os de internamento 
dos hospitais universitarios evoluiram no 
sentido de uma superespecialiZ-a¥ilo, nao 
proporcionando o con junto de situac;Oes clini-
cas que compOem o plano de estudos. 
Entretanto, face a crescente complexidade dos 
quadros clinicos que atingem presentemente os 
doentes intemados nos hospitais centrais, o ensino 
pre-graduado totalmente centralizado nessas enfer-
marias corre o risco de apenas conceder uma forma-
yao parcial , que para alguns nao ultrapassaria 5%, e, 
por isso, nao proporcionar uma aprendizagem global 
indispensavel a pratica cllnica do futuro medico ap6s 
a licenciatura E neste contexto que se aconselha o 
alargamento do ensino medico a outros cenarios, 
como outros tipos de hospital, centros de saude e 
comunidade em geral, onde ocorre a maioria das 
situac;:Oes clinicas com que o jovem medico se vira a 
deparar na sua actividade diaria 
A integra~ao destas estruturas no ensino medico 
permnira realyar a importancia que hoje assumem os 
cuidados primarios de saude, a sua organiza~ao e 
relacionamento com outros niveis de cuidados 
medicos e, ainda, outros factores 1gualrnente relevan-
tes, como a prevenc;ao da doenc;:a e os seus aspectos 
econ6micos, sociais e familiares. 
Por outro lado, o vertiginoso desenvolvimento da 
investigac;ao, quer nas areas basicas, quer nas disci-
plinas clinicas, acarretando uma progressiva inovac;ilo 
tecnol6gica da pratica medica, conduz, inevitavel-
mente, a pulveriza~ao de autenticas subespecialida-
des no ambito das areas medico-cirurgicas tradiciona-
is. Nestas circunstancias, nao se afigura viavel, no 
ambitO da fase pre-graduada, a aquisic;ao da totalida-
de do conhecimento que hoje compOe a ciencia 
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medica, existindo o consenso de que muita materia 
adstrita a diversas disciplinas apenas devera integrar 
os respectivos curricula aquando da p6s-graduac;ao. 
E neste contexto que vem assumindo uma impor-
tancia progressivamente crescente a introduc;ao das 
disc:tplinas opcionais. que permitem ao aluno adqui-
rir conhecimentos mais profundos e desenvolver 
aptidOes em areas que se lhe afigurem de particular 
relev§ncia para uma futura especializac;ao ou para 
obviar a eventuais insuticiencias da sua anterior 
preparac;ao. 
Assim. por exemplo, em HARVARD, cerca de 
40% das disciplinas curriculares sao colocadas a livre 
escolha dos estudantes e apenas 60% sao comuns a 
todas eles. 
0 conjunto destas modalidades de ensino foi 
agrupado por HARDEN, de acordo com as recomen-
da~es dos sucessivos relat6rios intemacionais sobre 
esta materia, com a finalidade de constituir soluc;Oes 
alternativas. 
Estas seis prioridades, que constituem verdadeiras 
estrategicas de mudanc;a no ambito do bin6mio 
ensino/aprendizagem em Medicina, sao conhecidas 
pelo MODELO SPICES. assim designado ern func;ilo 
dajunc;ilo das letras iniciais relativas a cada urna das 
modalidades: 
- Student-centred. Problem-based, Integrated. 
Community-based. Electtve, Systematic. 
Por opc;ao, respectivamente, a: 
- Teacher-cent red. lnjormaflon-gathermg. 
Discipline-based, Hospital-based. Standard-
-programme. Opportunistic. 
Assim, o aproveitamento dos progressos pedag6-
gicos podera conduzir, de uma forma prudente mas 
progressiva, as situac;Oes vigentes para modalidades 
de ensino rnais consent§neas com as necessidades e 
realidades dos nossos dias, eliminando o mais acele-
radamente possivel as actuais insuficiencias. E esta, 
alias, a finalidades do ensmo coordenado. o qual, 
mantendo uma estrutura assente na individualidade 
das disciplinas tradicionais, procura modemiza-la 
atraves de dois tipos de coordenac;ao: horizontal, entre 
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as disciplinas de areas afins e vertical, entre as discipli-
nas basicas e clinicas, encontrando-se esta actividade 
coordenadora na dependencia efectiva de ComtssOes 
Pedag6gicas instituidas com essa fmalidade. 
Ventos de mudanca parecem soprar, nas socieda-
des modemas, sobre o ensino universitario em geral 
e sobre o ensino medico em particular. 
E Portugal n~o escapa a este clima de inquietacao 
que atinge a generalidade da comunidade universita-
ria, onde discentes e docentes n~o encontram a 
formula adequada a sua auto-renovac~o. sendo esta 
situa9~0 notoriamente agravada por factores exterio-
res a institui9~0 universitaria. 
As transformac;;Oes ocorridas na sociedade ao 
Iongo dos anos - o alargamento do tempo medio de 
vida com natural aumento numerico do grupo etano 
mais envelhecido; as permanentes varia9oes demo-
graficas; a eclos~o de novas patologias- e, por outro 
lado- urn notavel progresso cientlfico; a subespecia-
lizay~o de algumas areas medicas; 0 desenvolvunento 
de nova tecnologia aplicavel a Medicina; uma maior 
consciencilizac;:~o das populac;;Oes sobre a problemati-
ca da saude, nomeadamente ern rela9ao aos seus 
direitos e a importancia, neste contexto, da preven9ao 
e da prornoc;:~o da saude face a tradicional rnedicina 
curativa; e os problemas dependentes das despesas 
corn a saude - consrituem, entre muitas outras, 
algumas das distor90es que deveriam ter originado 
uma desejavel, adequada e progress iva adaptac;;~o do 
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